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Resumo
2 SUHVHQWH DUWLJR DSUHVHQWD XPD UHÀH[mR GRV DVSHFWRV TXH LQÀXHQFLDP D VDWLVIDomR
da gestante com o cuidado pré-natal recebido com enfoque para o cumprimento do 
quinto objetivo do desenvolvimento do milênio que visa melhorar a saúde materna. Foi 
identi¿cado evidências de que a assistência pré-natal é um fator importante na reduomo da 
morbimortalidade materna e perinatal e a avaliaomo da satisfaomo da gestante por meio 
do desenvolvimento de pesquisas pode contribuir para a qualidade do pré-natal reduzindo 
assim, a mortalidade materna e melhorando consequentemente saúde materna. 
Portanto, recomenda-se o desenvolvimento de mais pesquisas de caráter investigativo 
quanto ao enfoque da e[pectativa e satisfaomo da gestante com o cuidado pré-natal, com 
o objetivo de contribuir signi¿cativamente com a garantia da qualidade da assistência 
pré-natal, resultando consequentemente na reduomo de complicao}es do ciclo gravtdico 
puerperal, melhorando os resultados de bons nascimentos, reduzindo a mortalidade 
materno-infantil e contribuindo consequentemente para o cumprimento do quinto objetivo 
de desenvolvimento do milênio.
Palavras chave: satisfaomo do paciente, cuidado pré-natal, avaliaomo de servioos de saúde 
(fonte: DeCS, Bireme) 
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Satisfacción con la atención prenatal: contribución al logro 
Gel Tuinto obMetiYo Ge Gesarrollo Gel Pilenio
Resumen 
(n este trabajo se presenta un análisis de los factores que inÀu\en en la satisfacciyn 
de las mujeres embarazadas con la atención prenatal recibida, con un enfoque en el 
cumplimiento del quinto objetivo de desarrollo del milenio: mejorar la salud materna. Se 
ha encontrado evidencia de que la atención prenatal es un factor importante en la reducción 
de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal y la evaluación de la satisfacción de la 
mujer embarazada a través del desarrollo de investigación puede contribuir en la calidad 
de la atención prenatal, la reducción de la mortalidad materna y por consiguiente en el 
mejoramiento de la salud materna. 
Por lo tanto, se recomienda el desarrollo investigativo focalizando en las expectativas y la 
satisfacción de la mujer embarazada con la atención prenatal, con el ¿n de contribuir de 
manera signi¿cativa a la garantta de la calidad de la atención prenatal, que resulte en la 
reducción de las complicaciones del embarazo y el parto, la mejora de los resultados de 
buenos nacimientos, la reducción de la mortalidad materna e infantil, contribuyendo así 
al cumplimiento del quinto Objetivo de Desarrollo del Milenio.
Palabras clave: satisfacción del paciente, atención prenatal, evaluación de servicios de 
salud (fuente:DeCS, Bireme) 
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Satisfaction with prenatal care: a contribution to achieving 
the ¿fth PillenniuP GevelopPent goal
Abstract
$n analysis focused on compliance Zith the ¿fth millennium development goal is presented: 
to improve maternal health, of the factors that inÀuence the satisfaction of pregnant Zomen 
with prenatal care. Evidence has been found that prenatal care is an important factor in 
reducing morbidity and maternal and perinatal mortality. Satisfaction assessment of the 
pregnant woman through investigation factor can contribute to the quality of prenatal 
care, reducing maternal mortality and thus to improving maternal health. 
Therefore, it is recommended that the research be focused on development and meeting the 
expectations of pregnant women with prenatal care, in order to contribute signi¿cantly to 
ensure the quality of prenatal care and leading to reduction of complications in pregnancy 
and childbirth, the improvement of births and reducing maternal and infant mortality, thus 
contributing to meeting the ¿fth Millennium Development *oal.
Keywords: patient satisfaction, prenatal care, assessment of health services (fuente:DeCS, 
Bireme)
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Introdução
A partir de vários encontros internacionais 
na década de 90, tais como a Conferência 
Internacional sobre População e 
Desenvolvimento e a IV Conferência 
Mundial sobre a Mulher, têm discutido a 
importância de alcançar o acesso universal 
à saúde e os direitos sexuais e reprodutivos 
da população. Cabe destacar os Objetivos 
de Desenvolvimento do Milênio (ODM) 
que representam um conjunto de oito 
objetivos que visam o desenvolvimento 
sustentável dos povos e a erradicação da 
pobreza e da fome, sendo representados 
por: A erradicação da pobreza e da fome; 
A universalização do acesso à educação 
básica; A promoção da igualdade entre 
os sexos e a autonomia das mulheres; 
A redução da mortalidade infantil; A 
melhoria da saúde materna; O combate 
ao HIV/Aids, malária e outras doenças; A 
promoção da sustentabilidade ambiental; 
e O estabelecimento de parcerias mundial 
para o desenvolvimento.
Estes ODM foram estabelecidos 
pela Organização das Nações Unidas 
(ONU), em setembro de 2000, durante 
a realização da Conferência do Milênio, 
na qual participaram 189 países. Nesta 
Conferência foi assinada a Declaração 
do Milênio, estabelecendo-se tais 
objetivos, devendo estes, ser atingidos, 
em sua maioria, no período de 25 anos 
- entre 1990 a 2015. Um dos aspectos 
positivos da elaboração destes objetivos 
foi de estabelecer alguns parâmetros para 
traduzir e mensurar o progresso observado 
em relação aos ambiciosos objetivos 
desenhados pelas conferências dos anos 
de 1990 (1,2).
1R TXH GL] UHVSHLWR HVSHFL¿FDPHQWH j
saúde e aos direitos reprodutivos, a meta 5 
refere-se à saúde materna e visa a reduzir 
em três quartos a taxa de mortalidade 
materna entre 1990 e 2015, enfatizando 
como prioridade o estabelecimento de 
um sistema de saúde funcional e bem 
estruturado, para que as metas sejam 
cumpridas, reforçando que a saúde sexual 
e reprodutiva seja um tema prioritário, 
sendo imprescindível oferecer à mulher 
uma atenção contínua que se inicia com 
os cuidados na etapa pré-concepcional e 
prossegue durante a gravidez, o parto e o 
puerpério, incluindo a atenção ao recém-
nascido para diminuir as desigualdades 
em matéria de saúde entre os países e 
dentro de cada país (3).
Neste contexto, o principal indicador desta 
meta é a razão da mortalidade materna 
(RMM). Sabe-se que a Mortalidade 
0DWHUQD00pGH¿QLGDFRPRDPRUWHGH
uma mulher durante a gestação ou dentro 
de um período de 42 dias após o término 
da gravidez, independente da duração 
ou localização da gravidez, devido a 
qualquer causa relacionada ou agravada 
pela gravidez e seu manejo, mas não por 
causas acidentais ou incidentais (4). 
O Brasil, segundo o acordo feito para 
cumprir os ODM, deveria ter como meta 
a redução em três quartos dos óbitos 
maternos entre 1990 e 2015, embora 
segundo o Ministério da Saúde do Brasil, 
houve uma tendência de diminuição da 
RMM entre 1990 e 2010, (de 141 óbitos 
por 100 mil nascidos vivos para 68 mortes 
maternas por grupo de 100 mil nascidos 
vivos), o que representa uma queda de 
apenas 52%, representando uma queda 
inferior ao acordado, de valor igual ou 
inferior a 35 óbitos maternos por grupo de 
100 mil nascidos vivos e para se atingir 
tal objetivo, a redução anual da RMM no 
Brasil deveria ser de 5,5% (5). 
Tal panorama demonstra que a 
conscientização da mortalidade materna 
como problema de saúde publica é um 
processo que vem sendo construído 
ao longo dos tempos. A redução da 
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PRUWDOLGDGHPDWHUQDpXPJUDQGHGHVD¿R
para os sistemas de saúde mundial e 
geralmente está associada à atenção 
TXDOL¿FDGD DR SDUWR H j DVVLVWrQFLD
obstétrica de emergência, acesso a serviços 
de pré-natal e planejamento familiar de 
qualidade (6). 
A assistência pré-natal é um fator importante 
na redução da morbimortalidade materna 
e perinatal, visto que muitas patologias 
do período gravídico-puerperal podem 
ser também tratadas e/ou controladas. 
Uma assistência pré-natal de qualidade 
certamente contribuirá para evitar 
SUREOHPDVHVSHFt¿FRVGRSDUWRRXPHVPR
cuidados imediatos aos recém-nascidos, 
além daqueles do período puerperal, mas 
observa-se na prática que a atenção pré-
QDWDO DLQGD PRVWUD GH¿FLrQFLD WDQWR QD
extensão da cobertura como no padrão de 
qualidade (5,7).
O objetivo principal do pré-natal visa 
assegurar o desenvolvimento da gestação, 
permitindo o parto de um recém-nascido 
saudável, sem impacto para a saúde 
materna, inclusive abordando aspectos 
psicossociais, atividades educativas, 
atuando na detecção precoce e tratamento 
de patologias, bem como na promoção de 
uma assistência integral e humanizada (8). 
Neste contexto ressalta-se a importância 
em avaliar a expectativa e satisfação 
das gestantes com o cuidado pré-natal, 
compreendendo suas percepções quanto à 
experiência vivenciada no pré-natal.
Compreender como a gestante se sente em 
relação ao cuidado pré-natal recebido é 
uma importante ferramenta para planejar e 
implementar novas estratégias de atenção 
visando ao aperfeiçoamento do cuidado 
prestado. Tal conduta que preze pela 
TXDOLGDGHGDDWHQomRSUpQDWDO UHÀHWHQR
desfecho da gravidez, do parto e na redução 
da morbimortalidade materna e neonatal 
(5). Sabe-se que o momento da gravidez 
necessita de cuidados singularizados, em 
que a gestante seja vista como um ser 
humano integral e indivisível (9). Com 
base neste entendimento, o cuidado pré-
natal tem recebido destaque das políticas 
públicas de saúde, sendo a qualidade e a 
humanização do atendimento importantes 
metas a serem alcançadas (8). 
No Brasil, a avaliação da expectativa e 
satisfação da gestante com o cuidado pré-
natal ainda é incipiente. Todavia, prevalece 
o destaque para pesquisas relacionadas à 
avaliação da assistência pré-natal prestada 
segundo parâmetros dos processos 
DVVLVWHQFLDLVGH¿QLGRVSHOR0LQLVWpULRGD
Saúde (10) e pela Organização Mundial 
da Saúde (11). 
Tais pesquisas envolvem a avaliação de 
aspectos como: processos assistenciais 
do pré-natal (12); cobertura da assistência 
pré-natal; início precoce do pré-natal; 
quantidade de consultas de pré-natal 
realizadas; local de acompanhamento 
pré-natal, como Unidade Básica de Saúde 
(UBS) ou Unidade Saúde da Família 
(USF); forma de estruturação dos serviços 
de saúde segundo a fonte de pagamento 
(público ou privado); acompanhamento 
GH SUpQDWDO SHOR PHVPR SUR¿VVLRQDO
(médico ou enfermeiro); continuidade da 
assistência; integralidade da assistência 
pré-natal; recebimento do cartão de 
pré-natal; funcionamento do sistema de 
referência e contra referência (10); ou 
sobre qualidade da assistência pré-natal 
(13).
1HVWHFRQWH[WRIRUDPLGHQWL¿FDGRVYiULRV
estudos com alguns destes enfoques no país 
(10,13), e poucos estudos cujo objetivo 
baseou-se em avaliar a expectativa e 
satisfação das gestantes com o cuidado 
pré-natal (14). Portanto, com o propósito 
de contribuir para o cumprimento do 
quinto objetivo de desenvolvimento 
do milênio, que visa melhorar a saúde 
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materna, diminuindo consequentemente 
a mortalidade materna, destaca-se como 
sendo uma importante estratégia de saúde 
a avaliação da satisfação das gestantes 
com o cuidado pré-natal. 
A importância do desenvolvimento de 
tais pesquisas cujo objetivo principal 
vise contribuir para o cumprimento do 5° 
ODM, deve-se ao fato de que evidências 
FLHQWt¿FDVGHPRQVWUDPTXHDVDWLVIDomRGD
gestante com o cuidado pré-natal recebido 
SRGH LQÀXHQFLDU D DGHVmR DR SUpQDWDO
bem como proporcionar a continuidade da 
utilização do serviço (15,16), contribuindo 
para a qualidade da atenção pré-natal e 
melhorando, consequentemente a saúde 
materna.
O desenvolvimento de tais pesquisas, 
atualmente tem sido incentivado pelo 
Ministério da Saúde (MS) (17) por meio 
da Portaria n° 28, de 8 de janeiro de 2015, 
o qual reformula o Programa Nacional de 
Avaliação de Serviços de Saúde (PNASS). 
Tal programa tem como objetivo geral 
DYDOLDUDH¿FLrQFLDH¿FiFLDHHIHWLYLGDGH
das estruturas, processos e resultados 
relacionados ao risco, acesso e satisfação 
dos cidadãos frente aos serviços de saúde 
do Sistema Único de Saúde (SUS), 
buscando a apreensão mais completa e 
abrangente possível das suas realidades, 
em suas diferentes dimensões, na busca 
da resolubilidade e qualidade (17).
Esta portaria apresenta como objetivos 
HVSHFt¿FRV  LQFHQWLYDU D FXOWXUD
avaliativa dos gestores para os serviços 
de saúde; 2) fomentar a cultura avaliativa 
nos estabelecimentos de saúde; 3) ser 
instrumento de apoio à gestão do SUS; 
4) produzir conhecimento qualitativo da 
rede de serviços de saúde; 5) implementar 
padrões de conformidade dos serviços 
de saúde; 6) incorporar indicadores de 
produção para avaliação de serviços de 
saúde; 7) aferir a satisfação dos usuários 
do SUS; 8) conhecer as condições e 
UHODo}HVGHWUDEDOKRGRVSUR¿VVLRQDLVQRV
HVWDEHOHFLPHQWRV GH VD~GH  LGHQWL¿FDU
oportunidades e possibilidades de 
melhoria; 10) possibilitar a observação 
de experiências exitosas para melhoria 
da qualidade local; 11) disponibilizar os 
resultados para conhecimento público 
(17).
Para a realização de tais pesquisas, tal 
portaria prevê a aplicação periódica 
nos estabelecimentos de atenção 
especializada em saúde, ambulatorial e 
hospitalar, contemplados com recursos 
¿QDQFHLURV SURYHQLHQWHV GH SURJUDPDV
políticas e incentivos do Ministério da 
Saúde. Somando-se a isto, com o intuito 
de colaborar para o desenvolvimento 
de pesquisas propostas pela Portaria n° 
28 (17), preconiza-se a possibilidade de 
estabelecimento de termos de cooperação 
por parte do MS com as Instituições de 
Ensino Superior.
Portanto, pode-se considerar a necessidade 
de ampliação do foco das pesquisas para 
além da avaliação de procedimentos e 
diagnósticos situacionais, incluindo aqui 
a implementação efetiva das intervenções 
baseadas em evidência, e a importância 
da realização de pesquisas acadêmicas 
durante a graduação e pós-graduação 
(especialização, mestrado, doutorado, 
pós-doutorado) pelas Instituições de 
Ensino Superior, voltadas a investigação 
da satisfação da gestante com o cuidado 
pré-natal recebido, no intuito de contribuir 
com o 5° ODM, ou seja, melhorar a saúde 
materna.
4XDQWR j GH¿QLomR GDV SULRULGDGHV GH
pesquisas, o Relatório de Prioridades de 
Pesquisas Saúde do Programa de Pesquisa 
para o Sistema Único de Saúde (PPSUS-
SP), recomenda como um dos temas 
GH¿QLGRV FRPR SULRULWiULRV D DYDOLDomR
da qualidade dos procedimentos e dos 
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processos de trabalho na atenção básica 
a gestante e parto (18), sendo tal tema 
enquadrado dentro do eixo norteador de 
pesquisa, morbimortalidade materna e 
infantil.
Outra contribuição por parte das 
Instituições de Ensino Superior diz 
respeito à política de cooperação 
internacional, que contemple a parceria 
no desenvolvimento de pesquisas 
relacionadas à temática em questão, bem 
como no incentivo a alunos e docentes nas 
DWLYLGDGHV GH WDLV SHVTXLVDV SDUD ¿QV GH
intercâmbio, participações em congressos, 
visitas técnicas, dentre outras atividades. 
Convém ressaltar que o incentivo das 
Instituições de Ensino Superior para 
o desenvolvimento de tais pesquisas 
visa contribuir para a melhora da saúde 
materna, conforme recomendação do 5° 
Objetivo de Desenvolvimento do Milênio 
(ODM) (1), reduzindo consequentemente 
a mortalidade materna. 
3esTuisas de avaliação da satisfação da 
gestante coP o prpnatal contribuindo 
para o cumprimento do 5° objetivo dos 
ODM: melhorar a saúde materna
A satisfação da gestante com o cuidado 
pré-natal pode ser conceituada como 
a percepção da mulher grávida quanto 
à assistência pré-natal durante esta 
experiência (19), sendo a satisfação da 
gestante um fator que estimula a busca e 
continuidade ao pré-natal (20). Pesquisas 
com esta temática são consideradas 
relevantes, pois gestantes satisfeitas com o 
cuidado pré-natal tendem a recomendar o 
atendimento a outras mulheres gestantes, 
buscar novamente o mesmo serviço em 
uma futura gestação (21), bem como 
apresentar gestações com resultados 
positivos (22). Vários são os aspectos que 
SRGHPLQÀXHQFLDUDVDWLVIDomRGDJHVWDQWH
com o cuidado pré-natal, dentre os quais 
se podem citar alguns, como: a informação 
GR SUR¿VVLRQDO FXLGDGR SUR¿VVLRQDO
interesse da equipe, características do 
sistema.
O oferecimento de informações do 
SUR¿VVLRQDO durante a consulta de pré-
natal é um dos importantes aspectos que 
LQÀXHQFLDRJUDXGHVDWLVIDomRGDJHVWDQWH
pois a consulta de pré-natal é o momento 
HPTXHRSUR¿VVLRQDOWHPDRSRUWXQLGDGH
de abordar informações relacionadas ao 
trabalho de parto, tipos de parto, sinais 
de risco da gravidez, aleitamento materno 
(10), cuidados com recém-nascido, além 
de esclarecer dúvidas que a gestante tem 
$IDOWDGHLQIRUPDomRGRSUR¿VVLRQDO
e a indisponibilidade inadequada de 
informações são aspectos contribuintes 
para a insatisfação com o cuidado pré-
natal (15,24). 
Em um estudo realizado no Egito, foi 
LGHQWL¿FDGD D QHFHVVLGDGH GH LQFHQWLYR
no oferecimento de informações por parte 
GR SUR¿VVLRQDO XPD YH] TXH UHODWRV GH
gestantes demonstraram insatisfação 
quanto aos métodos de educação em 
saúde e explicação dos problemas 
médicos (23), bem como insatisfação com 
as informações e falta de atividades de 
SURPRomR GH VD~GH LGHQWL¿FDGD HP XP
estudo realizado no Iraque (15).
2 FXLGDGR SUR¿VVLRQDO GXUDQWH R
oferecimento do cuidado pré-natal faz 
parte da assistência à saúde da mulher 
no ciclo gravídico e pode ser oferecido 
WDQWR SHOR SUR¿VVLRQDO PpGLFR TXDQWR
SHOR HQIHUPHLUR H RXWURV SUR¿VVLRQDLV
responsáveis pelo atendimento pré-natal 
(15). Tal assistência deve contemplar 
as necessidades da gestante por meio de 
uma assistência integral. A forma como o 
FXLGDGRSUR¿VVLRQDOpRIHUWDGRDJHVWDQWH
SRGH LQÀXHQFLDU DSHUFHSomRGDJHVWDQWH
LQÀXHQFLDQGR R JUDX GH VDWLVIDomR GD
mesma de forma positiva ou negativa 
quanto ao cuidado pré-natal recebido (21). 
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No caso da relação, prestador do cuidado 
e paciente, a comunicação inadequada foi 
à razão mais comum de insatisfação do 
paciente (25). Tal evidência demonstra que 
DSUHVWDomRH¿FD]GRVVHUYLoRVGHVD~GHp
FRQVWUXtGDHQWUHDFRQ¿DQoDHVWDEHOHFLGD
HQWUHRSUR¿VVLRQDOGRVHUYLoRHRSDFLHQWH
(20).  Portanto, é importante conhecer a 
percepção da gestante quanto ao cuidado 
pré-natal, pois muitas vezes ela determinará 
a disposição em cumprir e dar seguimento 
com o serviço prestado (20). É importante 
estar consciente de tais percepções, pois 
avaliações ruins ou interação desagradável 
FRP RV SUR¿VVLRQDLV GH VD~GH GXUDQWH
o acompanhamento de pré-natal pode 
comprometer o acesso das mulheres aos 
serviços vitais, colocando em risco a 
saúde da mulher e do bebê (26).
A satisfação da gestante com o cuidado 
SUR¿VVLRQDO UHFHELGR GXUDQWH R SUpQDWDO
IRL LGHQWL¿FDGDSRU UHODWRVGH WUDWDPHQWR
respeitoso e gentil, explicações durante 
DV FRQVXOWDV WHPSR VX¿FLHQWH GH
atendimento do prestador do cuidado (15). 
3RUWDQWRDSUiWLFDGRFXLGDGRSUR¿VVLRQDO
deve enfocar elementos como o diálogo 
franco, disposição em ouvir os medos e 
ansiedades vivenciadas na gestação, pois 
são elementos de grande importância para 
a adesão e qualidades das consultas (27). 
As boas relações entre o prestador do 
cuidado e o paciente são consideradas 
terapêuticas e são descritas como o 
componente mais importante da boa 
SUiWLFDDVVLVWHQFLDOXPDYH]TXHLGHQWL¿FD
os problemas de forma rápida e clara, 
EHPFRPRWDPEpPGH¿QHDVH[SHFWDWLYDV
HDMXGDDHVWDEHOHFHUDFRQ¿DQoDHQWUHR
médico e o paciente (21).
O interesse da equipe é outro aspecto 
LQÀXHQFLDGRU QD VDWLVIDomR GD JHVWDQWH
em relação ao cuidado pré-natal (20). 
A satisfação da gestante relacionada ao 
LQWHUHVVHGDHTXLSHpLGHQWL¿FDGDTXDQGR
há um bom acolhimento, atividades de 
educação em saúde, atenção integral a 
gestante, sistema de referência e contra-
referência, trabalho em equipe (27). De 
acordo com alguns relatos de gestantes, 
DWLWXGHVKRVWLVGDHTXLSHSRGHPGL¿FXOWDU
a utilização dos serviços (28). Os fatores 
que poderiam resultar em atitudes hostis 
por parte dos funcionários estariam 
relacionados a um ambiente não propício, 
sobrecarga de trabalho (29).
Quanto as características dos sistemas estão 
relacionadas a aspectos organizacionais 
e de infra-estrutura físicas, tais como: 
demora no atendimento pré-natal, logo 
tempo de permanência no serviço de saúde, 
longo tempo de espera para o atendimento 
pré-natal (20) demora para conseguir uma 
consulta, condições físicas inadequadas 
do serviço, demora no agendamento e 
reagendamento de consultas (30). Quanto 
ao local do atendimento pré-natal, destaca-
se a importância de garantir um ambiente 
adequado, que seja limpo e privativo. O 
ambiente privativo é essencial para a 
consulta de pré-natal e para a realização do 
exame clínico ou ginecológico. A estrutura 
física da instituição deve ser adequada 
e funcional, propiciando condições 
IDYRUiYHLVGHWUDEDOKRDRVSUR¿VVLRQDLVH
agradáveis as gestantes (31). 
A limpeza do local também pode 
LQÀXHQFLDU D VDWLVIDomR GD JHVWDQWH
uma vez que ambientes físicos sujos 
das salas de exames e salas de espera 
podem provocar desinteresse em utilizar 
serviços de saúde (32). Tal fato também 
IRL LGHQWL¿FDGR HP HVWXGR UHDOL]DGR QR
Sudoeste da Etiópia (África) (33), o qual 
foi constatado que 67,1% das gestantes 
não estavam satisfeitas com o aspecto 
do ambiente físico do pré-natal. Em 
outro estudo, foi constatada também a 
insatisfação relacionada à infraestrutura 
e recursos materiais do serviço de pré-
natal ao registrarem relatos das gestantes 
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quanto à falta de equipamentos, materiais 
e estrutura física apropriada (34).
Em contrapartida, em outra pesquisa 
 IRL LGHQWL¿FDGR DOWRV QtYHLV GH
satisfação das gestantes com a aparência 
física dos serviços de saúde quanto 
a aspectos relacionados à limpeza, 
organização, ventilação, iluminação, 
conforto. Evidências semelhantes foram 
LGHQWL¿FDGDV HP XP HVWXGR UHDOL]DGR
na Gâmbia (África Ocidental) (26) 
ao constatarem que as mulheres que 
frequentavam os serviços públicos 
GH VD~GH IRUDP VLJQL¿FDWLYDPHQWH
menos satisfeitas do que aquelas que 
frequentavam os serviços privados. Tal 
DVSHFWR IRL LQÀXHQFLDGR SRU TXHL[DV
relacionadas ao ambiente físico, processo 
técnico e fornecimento de informações.
Em uma pesquisa realizada no Brasil, com 
o propósito de adaptar culturalmente e 
validar o instrumento Patient Expectations 
and Satisfaction with Prenatal Care (16), 
cujo objetivo é avaliar a expectativa e 
satisfação da gestante com o cuidado 
pré-natal. Os resultados encontrados 
pela validação da versão brasileira do 
instrumento PESPC caracterizou o 
LQVWUXPHQWRFRPRYiOLGRHFRQ¿iYHOSDUD
a amostra brasileira a qual foi testado, 
sendo recomendado a sua ampliação por 
meio da aplicação com outras amostras 
populacionais do país uma vez que o 
Brasil é considerado um país heterogêneo 
HPFXOWXUDGHPRJUD¿D
Portanto, o incentivo ao desenvolvimento 
de pesquisas relacionadas à avaliação 
da expectativa e satisfação da gestante 
com o cuidado na atenção pré-natal está 
sendo realizada e estes devem englobar a 
DYDOLDomRGRVDVSHFWRVLQÀXHQFLDGRUHVQR
LQWXLWRGHLGHQWL¿FDURVGHVD¿RVDYDQoRV
e retrocessos do atendimento pré-natal, 
contribuindo consequentemente para o 
cumprimento do 5° ODM que é melhorar 
a saúde materna. 
Tal incentivo para realização destas 
pesquisas tem o intuito de colaborar com a 
intenção do governo em acelerar a redução 
da mortalidade materna por meio do 
aumento da qualidade do pré-natal, para 
que o mesmo se torne mais humanizado e 
UHVROXWLYRLGHQWL¿FDQGRJHVWDo}HVGHDOWR
risco (1), melhorando consequentemente a 
saúde materna.
&onsideraç}es ¿nais
Independentemente de qualquer 
envolvimento de natureza política, há 
clareza de que a avaliação da qualidade 
dos serviços de saúde e em especial o 
pré-natal tem se demonstrado como 
uma ferramenta indispensável para a 
transformação do sistema de saúde e da 
responsabilidade social de seus serviços, 
podendo a qualidade ser avaliada por meio 
da perspectiva da gestante, o que constitui 
um importante elemento a ser considerado 
nesse processo.
A avaliação da satisfação da gestante 
com o cuidado pré-natal compreende 
uma forma importante de contribuir para 
o quinto objetivo de desenvolvimento do 
milênio, uma vez que irá contribuir para 
a qualidade do pré-natal, reduzindo assim 
a mortalidade materna e melhorando 
consequentemente saúde materna. 
Pesquisas com esta abordagem, todavia 
são incipientes no Brasil, entretanto, o seu 
desenvolvimento tem sido incentivado pelo 
Ministério da Saúde em estabelecimentos 
de atenção especializada, hospitalar e 
ambulatorial. Sua realização tem sido 
considerada como umas das prioridades 
de pesquisas de saúde do Programa de 
Pesquisas para o Sistema Único de Saúde. 
Ao considerar que o cuidado pré-
QDWDO HQYROYH D DWXDomR GR SUR¿VVLRQDO
de enfermagem em várias etapas da 
assistência, destaca-se a importância do 
SUR¿VVLRQDO HQIHUPHLUR HVWDU HQJDMDGR
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no processo avaliativo da assistência 
pré-natal por meio do envolvimento em 
SHVTXLVDVFLHQWt¿FDVTXHYLVHPFRQWULEXLU
com a qualidade da assistência. Do 
ponto de vista da formação de políticas 
para o desenvolvimento da pesquisa 
em enfermagem, considera-se que os 
programas de pós-graduação podem 
contribuir sobremaneira na condução dos 
diálogos entre pesquisa e prática como 
subsídio para a resolução de problemas 
enfrentados nessa área de conhecimento e 
consequentemente para o desenvolvimento 
da enfermagem obstétrica. Ao mesmo 
tempo, considera-se a necessidade de 
ampliação do foco das pesquisas para 
além da avaliação de procedimentos e 
diagnósticos situacionais, incluindo aqui 
a implementação efetiva das intervenções 
baseadas em evidência. 
O desenvolvimento de pesquisas que 
tragam informações sobre o impacto 
dessas intervenções não apenas na saúde 
materna e neonatal, mas especialmente 
na organização dos serviços de atenção 
obstétrica no país e particularmente no 
que diz respeito à enfermagem poderia ser 
um caminho a trilhar. Entende-se que esta 
pergunta e uma série de outras precisam 
ser rigorosamente avaliadas por pesquisas 
consistentes. E para tal, as enfermeiras 
obstétricas necessitam ampliar sua 
participação em projetos conjuntos, 
multicêntricos, visto que, em cooperação 
e interação com outros pesquisadores, 
podemos então nortear pesquisas e 
discussões voltadas à resolução de 
problemas cada vez mais globais.
Todavia, a continuidade a esses 
questionamentos requer de nós coragem. 
Em consequência, não é nosso interesse 
esgotar o inesgotável elenco de 
questões que fazem parte do universo 
de investigação em saúde materna, em 
especial o cuidado pré-natal. Entretanto, 
temos o interesse em aprofundar em 
delineamentos metodológicos que 
permitam captar as reais perspectivas das 
mulheres, quando buscamos compreender 
as dimensões do seu cuidado.
Esse processo de construir conheci-
mentos ou de gerenciar a produção 
de conhecimentos implica no 
desenvolvimento do potencial de recursos 
humanos, de políticas que façam a leitura 
das necessidades sociais, do vazio dos 
saberes e de recursos tecnológicos que 
possam alicerçar o desenvolvimento da 
ciência. Vislumbrar os caminhos para 
HVVH GHVHQYROYLPHQWR p XP GHVD¿R (
o papel da enfermagem, nessa prática 
contemporânea, requisita métodos de 
investigação como em prática de cuidado 
investigativa, pesquisa de intervenção, 
pesquisa qualitativa, entre outras, se 
apropriando de novas tecnologias 
de impactos e entendimento de seus 
VLJQL¿FDGRV SDUD DVVXPLU XP LPSRUWDQWH
papel na implementação de estratégias 
que venham a auxiliar na melhoria da 
assistência materna.
Outro importante aspecto a ser considerado 
é a importância do apoio e cooperação 
das Instituições Superiores de Ensino 
junto ao Ministério da Saúde, por meio 
GD UHDOL]DomR GH SHVTXLVDV FLHQWt¿FDV
projetos temáticos e multicêntricos, 
cursos de extensão, adoção de política 
de cooperação internacional, que visem 
atender as prioridades de pesquisas de 
saúde do programa de pesquisa para o 
sistema único de saúde, como exemplo, 
a realização de pesquisas de satisfação. A 
relevância para o desenvolvimento de tais 
pesquisas fundamenta-se em evidências 
FLHQWt¿FDVTXHGHPRQVWUDPRVEHQHItFLRV
da garantia da satisfação da gestante com 
o pré-natal, o que pode ser caracterizado 
como uma importante estratégia para 
atender as reais necessidades das 
gestantes, garantindo adesão das mesmas 
ao atendimento. 
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Nesse contexto é oportuno salientar e 
recomendar o desenvolvimento de mais 
pesquisas de caráter investigativo quanto 
ao enfoque da expectativa e satisfação da 
gestante com o cuidado pré-natal, com o 
REMHWLYR GH FRQWULEXLU VLJQL¿FDWLYDPHQWH
com a garantia da qualidade da assistência 
pré-natal, resultando consequentemente 
na redução de complicações do ciclo 
gravídico puerperal, melhorando 
os resultados de bons nascimentos, 
reduzindo a mortalidade materno-infantil 
e contribuindo consequentemente para 
o cumprimento do quinto objetivo de 
desenvolvimento do milênio.
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